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ﻫﺎي اﺧﻴﺮ در آزﻣﻮﻧﻬﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و اراﺋﻪ درﻣﺎﻧﻬﺎي  ﺑﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ    
 ﺑﻴﻤﺎران  ﺑﻘﺎي اﻳﻦ،SDIA/VIHداروﺋﻲ ﺟﺪﻳﺪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران 











ﺟﺪي و ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺤﺚ در ﺑﻴﻦ ﻣﺤﻘﻘﺎن و اراﺋﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت 
       (1).ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ
  ﺎد ﻣﺸﻜﻼت ﻪ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ اﻳﺠـﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻬ از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻳ،اﻳﺪز    
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
ﺎي ﻣـﺰﻣﻦ ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻣﺤﻘﻘـﺎن و ﻬ ـﻢ ﺑﻴﻤﺎرﻳ ﻫﺎي ﻣﻬ ـﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜـﻲ از ﭘﻴﺎﻣـﺪ  ﻛﻴ ،در ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴﺮ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
وﻳﺮوس ﻧﻘﺺ اﻳﻤﻨﻲ و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران آﻟﻮده ﺑﻪ .ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺸﺎوره ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي رﻓﺘﺎري ﻏﺮب ﺗﻬﺮان و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻃﺮاﺣـﻲ ( SDIA/VIH)اﻳﺪز
   .ﺪه اﺳﺖﺷ
 ﻓـﺮد ﺳـﺎﻟﻢ 931 ﺑﻴﻤـﺎر و 931ﮔﻴـﺮي آﺳـﺎن روي  ﺑـﺎ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ اي ـ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲاﻳﻦ ﻣﻄ:     روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﻼﺻـﻪ ﺷـﺪه ﺳـﻨﺠﺶ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ، اﺑﺰار ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ .ﻫﻤﺴﺎن ﺷﺪه ، ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﺳﻨﻲ و ﺟﻨﺴﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 
اي و ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺮ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ ارﺗﺒﺎط ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  در .ﺑﻮد( feirB-LOQ-OHW)زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
آﻧـﺎﻟﻴﺰ وارﻳـﺎﻧﺲ ﻳﻜﻄﺮﻓـﻪ و رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﺧﻄـﻲ  ،eruqs-ihc، tset-Tاز آزﻣﻮﻧﻬـﺎي  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آﻧﻬﺎ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و 
   .ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
. ﺎ ﺑﻴﻜـﺎر ﺑﻮدﻧـﺪ  آﻧﻬ ـﻣﺘﺎﻫـﻞ و اﻏﻠـﺐ % 82/1. ﻣﺮد و داراي ﺗﺤﺼﻴﻼت در ﺣﺪ راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ %( 88/5)اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
داري وﺟـﻮد زﻧﺪﮔﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ ، در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺟﻨﺒﻪ  ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل .ﺑﻮد ﺳﺎل 53/94(6/24)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ آﻧﻬﺎ 
 ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎري ﺗـﺎﺛﻴﺮ  و+4DCرش ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ، ﺷﻤﺎ ، ﺷﻐﻞ ، ﺗﺤﺼﻴﻼت  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ (.p<0/100)داﺷﺖ
ﮔﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ن ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮه، ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﭘﻴﺶ  در رﮔﺮﺳﻴﻮ .داري ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران داﺷﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
  .ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻮد
، ﻣﺴﺘﻤﺮ و ﭼﻨﺪ ﺟﺎﻧﺒﻪ در ﻛﻨﺎر ﻣـﺪاﺧﻼت ﻲ ﻣﺘﻨﻮع ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘ ﺷﻨﺎﺳﺎﻧﻪ و اراﺋﻪ ﻣﺪل ﻪ ﻧﮕﺮ و روان اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺟﺎﻣﻌ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
   .ﺷﻮد  ﻣﻲSDIA/VIH  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻃﺒﻲ ﻣﻮﺟﺐ ارﺗﻘﺎء
             
   ﻛﻨﺘﺮل ﺳﺎﻟﻢ – 4    ﻣﺜﺒﺖ اچ آي وي – 3      اﻳﺪز– 2    ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  68/5/41: ، ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش68/2/9  :ﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖﺗﺎر
... اﻓـﻀﻞ داﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻓﻠﻮﺷﻴﭗ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺑﺰرﮔـﺮاه ﻫﻤـﺖ، ﺗﻘـﺎﻃﻊ ﺷـﻴﺦ (I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)اﻳﺮانﻧﻮري و ﭼﻤﺮان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، 
  .ﻧﻮري و ﭼﻤﺮان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان... ا ﻓﻀﻞ دﺳﺘﻴﺎر ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺑﺰرﮔﺮاه ﻫﻤﺖ، ﺗﻘﺎﻃﻊ ﺷﻴﺦ( II
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ﻌﻪ و اﻧﮓ  ﺳﻮء ﺣﺎﻛﻢ ﺑﺮ ﺟﺎﻣاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓﺮاوان، ﺗﻔﻜﺮات
 ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ از ﺟﻨﺒﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺑﻠﻜﻪ از ﺑﻌﺪ ﺳﻼﻣﺖ ،اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
رواﻧﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﻴﺰ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران را ﻣﺘﺎﺛﺮ ﻛﺮده و ﻣﻨﺠﺮ 
  ﺎﻟﻴﺘﻬﺎي ﻣﻔﻴﺪ و ﻋﻼﻳﻖ ﺑﻴﻤﺎران ﺪه در ﻓﻌـﺮوز ﻣﺸﻜﻼت ﻋﺪﻳـﺑﻪ ﺑ
   (2).ﮔﺮدد ﻣﻲ
اﻧﺪ ﻛﻪ  اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎن ﻧﺸﺎن داده    
ﻓﻴﺖ ﺎت ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻇﺮﻫﺎي اراﺋﻪ ﺧﺪﻣ ﺳﺮوﻳﺲ
ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻤﺮ و ﭼﻨﺪ ﺟﺎﻧﺒﻪ از  ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ و اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
اي در ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده و  اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه
اﺛﺮات ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ روي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ اﻳﺸﺎن 
   (3-5).داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 82ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﻚ آﻧﺎﻟﻴﺰ روي     
ﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ـﻫ ﻊ درﻣﺎن و اراﺋﻪ ﻣﺪلــﺎي ﺟﺎﻣــﻫ ﺮاﺗﮋياﺳﺘ
ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ  ﻣﺘﻨﻮع و ﻣﺴﺘﻤﺮ اﻋﻢ از درﻣﺎﻧﻲ، ﺳﺮوﻳﺲ
ﺰل ــﺎت در ﻣﻨــﻲ و اراﺋﻪ ﺧﺪﻣــرواﻧـ ﺟﺴﻤﻲ و روﺣﻲ 
ﻮد ﺑﺨﺸﻴﺪه و ﺗﺎﺛﻴﺮ ــﺪ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري را ﺑﻬﺒــﺗﻮاﻧ ﻣﻲ
ﻪ ـﺎران داﺷﺘــﻦ ﺑﻴﻤــﻲ اﻳـﺖ زﻧﺪﮔـﻣﻄﻠﻮﺑﻲ روي ﻛﻴﻔﻴ
   (6).ﺪــﺑﺎﺷ
ﺖ ـﻪ ﻛﻴﻔﻴـﻪ ﻣﻘﻮﻟـرﺳﺪ ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑ ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ    ﺑ
ﺑﻪ و ﺎت ﻻزم ، ﺟﻬﺖ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻃﻼﻋزﻧﺪﮔﻲ در اﻳﻦ اﻓﺮاد
رﻳﺰي ﺻﺤﻴﺢ و اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻧﻴﺎز  ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ ،ﻮع ﻓﺰاﻳﻨﺪه ﺑﻴﻤﺎريـ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴ،ﺑﻴﻤﺎران
  . ﻓﺮاوان اﺳﺖ
 ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺒﻴﻤﺎران ﺗﻌﻴﻴﻦﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف     
ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺸﺎوره ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي رﻓﺘﺎري  SDIA/VIH
ﻏﺮب ﺗﻬﺮان و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺳﺎﻟﻢ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه 
  .اﺳﺖ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 اي  ﻣﻘﺎﻳـــﺴﻪﻪ ﺻـــﻮرت ﻣﻘﻄﻌـــﻲـ ﺑـــ،ﻪـاﻳـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــ    
ﮔﻴـﺮي آﺳـﺎن   ﺑـﺎ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ(evitpircsed-evitarapmoc)
ﺎوره ـﺰ ﻣﺸ ـﺶ ﻣﺮﻛ ـﭘﻮﺷﺖ ـﺗﺤ SIDA/VIH ﺑﻴﻤﺎر 931ﺑﺮوي 
 ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ ﻫﻤـﺴﺎن 931ﺮان و ــﺮب ﺗﻬ ــ ﻏ يﺎي رﻓﺘﺎر ــﺑﻴﻤﺎرﻳﻬ
ﻚ ﻣﻘﻄـﻊ ــ ـﺎران در ﻳ ــﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤ ــﻲ و ﺟﻨﺴ ــﺪه ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﺳﻨ ـﺷ
  . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ5831ﻣﺎﻫﻪ در ﻧﻴﻤﻪ اول ﺳﺎل 6زﻣﺎﻧﻲ 
، ﺳـﺎل 81 ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻي ،ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﭘﺬﻳﺮش اﻓـﺮاد در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ     
، ﻧﺪاﺷــﺘﻦ ﻣــﺸﻜﻼت ﻲ اﺑﺘــﺪاﻳداﺷــﺘﻦ ﺣـ ـﺪاﻗﻞ ﺗﺤــﺼﻴﻼت
رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺷـﺪﻳﺪ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻋﻘـﺐ ﻣﺎﻧـﺪﮔﻲ ذﻫﻨـﻲ، 
دﻣﺎﻧﺲ ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﺪز و ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ و رﺿﺎﻳﺖ ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن 
ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج . ﺑﺮاي ﺣﻀﻮر در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ 
از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﺳـﻮال از ﺑﻴﻤـﺎر و ﻣـﺮور ﭘﺮوﻧـﺪه وي ﺻـﻮرت 
  .ﮔﺮﻓﺖ
 ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﻼﺻـﻪ ،ﻟﻌـﻪ ﻦ ﻣﻄﺎ ـﻪ در اﻳ ــاﺑﺰار ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘ ـ    
 ﺶ ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ زﻧ ــﺪﮔﻲ ﺳــﺎزﻣﺎن ﺟﻬ ــﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷــﺖ ـﺪه ﺳﻨﺠـــﺷــ
 42 .ﺑﺎﺷـﺪ  ﺳﻮال ﻣﻲ 62ﺑﻮده ﻛﻪ ﺣﺎوي ( feirB-LOQ-OHW)
   ـﻫﺎﻳﻲ ﭼﻮن ﺳﻼﻣﺖ ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ، ﺳـﻼﻣﺖ روﺣـﻲ  ﺳﺌﻮال ﺣﻮزه
 2رواﻧﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﺑﻌـﺪ ﻣﺤﻴﻄـﻲ را ﭘﻮﺷـﺶ داده و 
ك ﺳﻮال ﻧﻴﺰ در ﻣـﻮرد رﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي از ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ و در 
 ﺣﻴﻄـﻪ  ﻣـﻮرد، 2ﻛﻠﻲ ﻓﺮد از ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد ﺑﻮده ﻛـﻪ اﻳـﻦ 
   .دﻫﻨﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮد اﻳﻔﺎء ﺑـﻮده و ﺑـﺮاي ﺗﻜﻤﻴـﻞ     
 ﺑﻪ ﺻﻮرت ، ﻛﻠﻴﻪ ﺳﻮاﻻت .ﺑﺎﺷﺪدﻗﻴﻘﻪ زﻣﺎن ﻧﻴﺎز ﻣﻲ  01-51آن 
اي و در ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮت ﺑـﻮده ﻛـﻪ ﮔﺰﻳﻨـﻪ ﭘـﻨﺠﻢ ﻧـﺸﺎﻧﻪ  ﮔﺰﻳﻨﻪ 5
ﮔﺰﻳﻨــﻪ اول ﻧــﺸﺎﻧﻪ ﺑــﺪﺗﺮﻳﻦ و ( 4ﻧﻤــﺮه )ﻴﺖﺑﻬﺘــﺮﻳﻦ وﺿــﻌ
ﻗـﺴﻤﺖ اول ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷـﺎﻣﻞ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ( 0ﻧﻤـﺮه)وﺿـﻌﻴﺖ
ﺎي ـاي و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـ ﻪـﺳـﺌﻮاﻻﺗﻲ در ﺧـﺼﻮص ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي زﻣﻴﻨـ
، ﻣﺮﺣﻠﻪ VIHﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﺤﻮه آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ وﻳﺮوس 
و وﺿﻌﻴﺖ اﺑﺘﻼء ﺑـﻪ  +4DCﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎري، ﺷﻤﺎرش ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي 
اﻳﻦ ﺳﺌﻮاﻻت از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ  ﻣﻲ Cﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
 αﺗﻌﻴﻴﻦ ﺿﺮﻳﺐ ﺑﺎ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺬﻛﻮر . ﺣﺬف ﺷﺪه اﺳﺖ 
 0/29 و در ﺣـﺪود ﻣﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ  ﻛﺮوﻧﺒﺎخ
  . ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
 از ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑـﻪ ،اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل     
ﺳـﺎﻳﺮ واﺣـﺪﻫﺎي ﻣﺮﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻏـﺮب و ﻫﻤﺮاﻫـﺎن ﺑﻴﻤـﺎران 
و  ﭘﻮﺳﺖ، ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨـﻲ ﻫﺎيﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻣﺮا
  .ﺑـﻮد ( ص) اﻣـﺎم ﺧﻤﻴﻨـﻲ و رﺳـﻮل اﻛـﺮم ﻬﺎيﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧ ﭼﺸﻢ 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑـﻪ ﻫﺎي ﻓﻮق اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻋﻠﺖ اﻧﺘﺨﺎب درﻣﺎﻧﮕﺎه 
ﻫﺎ اﻏﻠﺐ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﺰﻣﻦ و ﻳﺎ ﺣﺎد ﺷﺪﻳﺪي ﻛﻪ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻦ درﻣﺎﻧﮕﺎه ـاﻳ
  ﻣﺮﺿﻴﻪ ﻧﺠﻮﻣﻲ و دﻛﺘﺮ ﺧﺎﻃﺮه ﻋﻨﺒﺮيدﻛﺘﺮ                                                                   ﻣﺜﺒﺖVIHﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤ
171ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                       7831 ﺑﻬﺎر/ 85ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭘﺎﻧﺰدوره 
 ،ﺑﺎﺷـﺪﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب روي ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻫﻤﺮاﻫـﺎن آﻧﻬـﺎ داﺷـﺘﻪ 
 ﺑﻪ . ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮد .ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
 اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺧﻮد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮده و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ،ﻋﻼوه
 ﻫﻔﺘـﻪ 2ﻣﺰﻣﻦ و ﻧﺎﺗﻮان ﻛﻨﻨﺪه ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﺣـﺎد ﺷـﺪﻳﺪي را ﻃـﻲ 
   .ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻪ، ـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﺪه در اﻳــــﺮي ﺷـــﮔﻴ ﻲ اﻧـﺪازهـﺮ اﺻﻠــﻣﺘﻐﻴـ    
 ﺑـﺎ ﻲـﺮ ﻛﻤ ـــ ـﻚ ﻣﺘﻐﻴ ـﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻮده ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻳ ــﻛﻴﻔﻴ
 در ﻧﻈــﺮ ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﺷــﺪه اﺳــﺖ و ﺗ ــﺎﺛﻴﺮ 0-401ﻪ ﻧﻤ ــﺮات ـداﻣﻨ ــ
اي و ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي زﻣﻴﻨـﻪ 
ﻪ ـ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘ ـ،ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ آﻧﻬـﺎ 
ﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ﻧﻤـﺮات ـﺐ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴــﺞ در ﻗﺎﻟــ ﻧﺘﺎﻳـ.ﺖـاﺳـ
، ﻛـﺎي  ﺗـﻲ ﺪﮔﻲ اراﺋـﻪ ﺷـﺪه و از آزﻣﻮﻧﻬـﺎي آﻣـﺎري ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧ ـ
 و ﺿـﺮﻳﺐ ، آﻧﺎﻟﻴﺰوارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ، رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻄـﻲ ،اﺳﻜﻮﺋﺮ
ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪه ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده 
   .اﺳﺖ
ﺟﻬﺖ رﻋﺎﻳﺖ ﻧﻜﺎت اﺧﻼﻗﻲ ﻣـﻮارد زﻳـﺮ ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻮده     
 داﻧـﺸﮕﺎه ﺑـﻪ ﻣﺮﻛـﺰ  اراﺋﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ از ﻃﺮف -1: اﺳﺖ
 اﺧـﺬ -2ﺎي رﻓﺘﺎري واﺧﺬ ﻣﻮاﻓﻘـﺖ ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﻣﺸﺎوره ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬ 
 ﻣﻨﻈـﻮر ﻛـﺮدن ﻛـﺪ -3ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ از ﺷـﺮﻛﺖ 
ﻞ ـﻪ و ﺗﻜﻤﻴـــﻣﺨــﺼﻮص ﺑــﺮاي ﻫــﺮ ﺑﻴﻤــﺎر در ﭘﺮﺳــﺸﻨﺎﻣ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑـﺪون ﻧـﺎم و رﻋﺎﻳـﺖ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧـﻪ ﻣﺎﻧـﺪن 
 اﺧﺬ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤـﺎران -4اﻃﻼﻋﺎت 
 ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻣﺮﻛﺰ و ﻋﺪم روﻳﺖ ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎران  ﺗﻮﺳﻂ ؛داﺷﺖ
  .ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻖ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 6/24ﺑﺎ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ﺳﺎل  53/94ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران     
ﺑـﺎ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ﺳـﺎل  53/90و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
 .(P=98/0)داري ﺑﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪاﺷـﺖ  ﺑﻮد ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 6/50
ﺮﻳﻦ ﺘ ﺳﺎل ﺑﻮد و ﺑﻴـﺸ 45 و ﺣﺪاﻛﺜﺮ آن 22ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
ﻣـﺮد %( 5/88) اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎران .ﺑﻮدﺳﺎل  03-93ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻨﻲ 
ﺮﻳﻦ ﻣﻴ ــﺰان ﺗﺤــﺼﻴﻼت ﺘ ﺑﻴ ــﺸ.ﻣﺘﺎﻫــﻞ ﺑﻮدﻧ ــﺪ% 82/1ﺑ ــﻮده و 
ﻧﻬـﺎ ﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ ن در ﺣـﺪ راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ ﺑـﻮده و اﻛﺜﺮﻳـﺖ آ ﺑﻴﻤـﺎرا
  . (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ ﺑﻴﻜﺎر ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  SDIA/VIH
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ    ﻣﺘﻐﻴﺮ*
        (ﺳﺎل)ﺳﻦ
  91/1  62  02-92  
  85/9  08  03-93  
  02/5  82  04-94  
  1/5  2 >05  
        ﺟﻨﺲ
  88/5  321  ﻣﺮد  
  11/5  61  زن  
        وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ
  82/1  83  ﻣﺘﺄﻫﻞ  
  35/3  27  ﻣﺠﺮد  
  1/6  2  ﺑﻴﻮه  
  71  32  ﺟﺪاﺷﺪه و ﻣﻄﻠﻘﻪ  
        ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت
  22/2  03  اﺑﺘﺪاﺋﻲ  
  64/7  36  راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ  
  91/3  62  ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ  
  11/9  61  داﻧﺸﮕﺎه  
        وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ
  5/9  8  ﻛﺎرﻣﻨﺪ  
  31/2  81  ﻛﺎرﮔﺮ  
  31/2  81  آزاد  
  9/6  31  ﻣﺤﺼﻞ ﻳﺎ داﻧﺸﺠﻮ  
  35/3  27  ﺑﻴﻜﺎر  
  8/4  6  دار ﺧﺎﻧﻪ  
ﺑـﻪ ( ﺗﺄﻫﻞ و ﺗﺤـﺼﻴﻼت و وﺿـﻌﻴﺖ ﺷـﻐﻠﻲ )ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺳﻦ و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي *
  .  ﺑﺪون ﭘﺎﺳﺦ وﺟﻮد داﺷﺖ ﻣﻮرد4 و 3ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  
 ﻣﺜﺒ ــﺖ VIHدر ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ % 5/07 ،از ﻛ ــﻞ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ     
 در ﻣﺮﺣﻠـﻪ %61/6دار و  ﻣﺜﺒﺖ ﻋﻼﻣـﺖ VIH %21/9ﻋﻼﻣﺖ،  ﺑﻲ
اﻋﺘﻴـﺎد % 66/4در  VIHﻣﻨﺒﻊ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑـﻪ وﻳـﺮوس . اﻳﺪز ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران و ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ وﺿـﻌﻴﺖ .ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﺑﻮد 
ﻣﻴـﺰان و ﻣﻨﺒـﻊ درآﻣـﺪ ﺗﻔـﺎوت ﺗﺎﻫﻞ، ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺷـﻐﻞ، 
   (.P<0/100)داري وﺟﻮد داﺷﺖ ﻣﻌﻨﻲ
ﻫـﺎي  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ﻧﻤـﺮات ﺣﻴﻄـﻪ 2در ﺟﺪول     
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران و اﻓـﺮاد ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﻣـﻮرد 
  ﻣﺮﺿﻴﻪ ﻧﺠﻮﻣﻲ و دﻛﺘﺮ ﺧﺎﻃﺮه ﻋﻨﺒﺮيدﻛﺘﺮ                                                                   ﻣﺜﺒﺖVIHﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز و 
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 در ﺗﻤـﺎﻣﻲ ،ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻧﻤـﺮات ﺑﻴﻤـﺎران 
 ﺎﺷـﺪ ﺑداري ﻛﻤﺘﺮاز ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻣـﻲ  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ ،ﻫﺎ ﺣﻴﻄﻪ
   (.P<0/100)
  
ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺣﻴﻄﻪ -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل
ﺑﻴﻤﺎران   اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ**
  SDIA/VIH
 eulav.p*  ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل
 <p0/100  5/23(1/41)  3/05(1/34)  ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ
  <p0/100  02/28(1/76)  31/31(4/24)  ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
  <p0/100  41/67(1/02)  9/32(1/18)  رواﻧﻲـ روﺣﻲ ﺳﻼﻣﺖ 
  <p0/100  9/68(1/31)  6/44(1/26)  ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  <p0/100  2/52(0/77)  1/46(0/36)  اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ
  <p0/100  61/45(2/41)  21/26(2/14)  ﻣﺤﻴﻄﻲ
  <p0/100  07/50(6/62)  74/70(7/85)  ﻛﻞ***
ي ﺣﻴﻄــﻪ ﺳــﻼﻣﺖ ﺮات، ﻧﻤــﺮات ﺑــﺮاـداﻣﻨــﻪ ﻧﻤــ**، (tsetT-eulavp)*
، ﻋﻤﻠﻜـﺮد (0-82)، روﺣـﻲ رواﻧـﻲ (0-42)، ﺳـﻼﻣﺘﻲ ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ (0-8)ﻋﻤﻮﻣﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( 0-4)، و اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ(0-42)، ﻣﺤﻴﻄﻲ(0-61)اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 0-401داﻣﻨﻪ ﻧﺮﻣﺎل ﻧﻤﺮات ﻛﻠﻲ ﺑﻴﻦ ***
  
ﺷـﻮد ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎﻳﻲ  ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻣـﻲ 3ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﺟﺪول  ﻫﻤﺎن    
 ﺗـﺎﺛﻴﺮ ،ﺼﻴﻼت و ﺷـﻐﻞ ﻫﻞ، ﻣﻴﺰان ﺗﺤ ـﺖ ﺗﺄ ﭼﻮن ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﻴ 
ﻛـﻪ   ﺑـﻪ ﻃـﻮري ؛داري ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران داﺷـﺘﻪ  ﻣﻌﻨﻲ
 ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺪون ﻫﻤـﺴﺮ و داراي ،ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮﻧﺚ 
 ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ،ﺗﺮ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮ ﺷﺎﻏﻞ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺎﺋﻴﻦ 
 ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ(. P<0/50)ﺑﺎﺷﺪري ﻛﻤﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ دا ﻣﻌﻨﻲ
  اﺳـﺎس ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎري، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺮ 
 ﺗﻔ ــﺎوت Cو اﺑ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴ ــﺖ  +4DCﺷ ــﻤﺎرش ﺳ ــﻠﻮﻟﻬﺎي 
  (. P<0/100) داري ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ داﺷﺖ ﻣﻌﻨﻲ
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻦ، ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ     
و ﺳـﺎﺑﻘﻪ  VIHﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر، ﻣﻨﺒﻊ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑـﺎ وﻳـﺮوس 
ر آﻧـﺎﻟﻴﺰ د. داري ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
 ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻄﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ،ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮه 
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ ،ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
ﻫﺎﻳﻲ ﭼﻮن ﺟﻨﺲ، ﺗﺎﻫﻞ، ﺗﺤﺼﻴﻼت و ﺷﻤﺎرش ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي  ﻣﺘﻐﻴﺮ
ﺑﻴﻨـﻲ و ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎري در ﻣﺠﻤﻮع ﻗﺎدر ﺑـﻪ ﭘـﻴﺶ  +4DC
ﻲ ﺑـﻮده ﻛـﻪ از ﺑـﻴﻦ اﻳـﻦ از وارﻳﺎﻧﺲ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔ %  87
ﺗﺮﻳﻦ ارﺗﺒﺎط را ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻮي ،ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ
 در Cﺗﺎﺛﻴﺮ ﺷـﻐﻞ و اﺑـﺘﻼء ﺑـﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ . زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران داﺷﺖ 
 ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ ،ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ. دار ﻧـﺸﺪآﻧ ـﺎﻟﻴﺰ ﭼﻨـﺪ ﻣﺘﻐﻴـﺮه ﻣﻌﻨـﻲ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺿـﺮﻳﺐ  ﺣﻴﻄﻪ
ﺳﻲ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ارﺗﺒـﺎط ﻣﺜﺒـﺖ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﺑﺮر 
رواﻧﻲ ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜـﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ دﻳـﺪه ـ دار ﺑﻴﻦ ﺣﻴﻄﻪ روﺣﻲ  ﻣﻌﻨﻲ
  (.r=0/17، p=0/10)ﺷﺪ
  
ﻫﺎي  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮات ﺣﻴﻄﻪ -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
اي و   ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪSDIA/VIHﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮات ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  زﻧﺪﮔﻲ
 eulav-P
       (ﺳﺎل)ﺳﻦ
  74/71(7/04) <53
  74/88(9/01) >53
  
  0/631
        ﺟﻨﺲ
  74/29(8/77)  ﻣﺮد
  04/91(4/56)  زن
  
  <0/100
      وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ
    35/36(7/71)  ﻣﺘﺄﻫﻞ
  74/75(4/31)  ﻣﺠﺮد
  04/24(4/62)  ﺑﻴﻮه
  
  <0/100
    04/90(7/42)  ﺟﺪاﺷﺪه و ﻣﻄﻠﻘﻪ
      تﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼ
    04/65(7/86)  اﺑﺘﺪاﺋﻲ
  54/87(7/67)  راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
  25/29(7/88)  ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ
  
  <0/100
    45/83(4/35)  داﻧﺸﮕﺎه
      وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ
  35/28(4/45)  ﺷﺎﻏﻞ
  34/75(8/31)  ﻏﻴﺮﺷﺎﻏﻞ
  
  <0/100
      ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎري
    15/34(53/5)  ﻋﻼﻣﺖ  ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻲVIH
 <0/100  14/65(5/71) دار  ﻣﺜﺒﺖ ﻋﻼﻣﺖVIH
    33/16(4/18)  ﻣﺒﺘﻼء ﺑﻪ اﻳﺪز
  
  ﺑﺤﺚ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮدان     
ﺟﻮان و ﺑﺎ ﺗﺤﺼﻴﻼت در ﺣﺪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﺳﻨﻴﻦ 
 درﺻﺪ ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ.اﻧﺪ ﻓﻌﺎل و ﻣﻮﻟﺪ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺪه
  ﻣﺮﺿﻴﻪ ﻧﺠﻮﻣﻲ و دﻛﺘﺮ ﺧﺎﻃﺮه ﻋﻨﺒﺮيدﻛﺘﺮ                                                                   ﻣﺜﺒﺖVIHﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤ
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ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮ ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ 
ﻧﺴﺒﺖ ﻛﻤﻲ از اﻳﻦ اﻓﺮاد داراي ﻫﻤﺴﺮ ﺑﻮده و وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ 
ﻣﻴﺰان ﺟﺪا ﺷﺪن از ﻫﻤﺴﺮ و ﻃﻼق در آﻧﻬﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه 
 ﻗﺴﻤﺘﻲ ﺑﻪ ، ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت.ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻨﺘﺮل ﺳﺎﻟﻢ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ
 ﻋﻠﺖ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺧﺎص ﺑﻴﻤﺎري و ﺗﺒﻌﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﺎﺷﻲ از آن و
ﻗﺴﻤﺘﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ وﺿﻌﻴﺖ ﺧﺎص اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻪ 
ﺎد آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و ﺗﺎﺛﻴﺮ آن روي وﺿﻌﻴﺖ ﻟﺤﺎظ اﻋﺘﻴ
   .ﺑﺎﺷﺪ ﺷﻐﻠﻲ و ﺗﺎﻫﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ
ﻒ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﻓﺮاد ـﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠ    
ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺣﻴﻄﻪ
 داراي وﺿﻌﻴﺖ ، ﺑﻪ ﺧﺼﻮص روﺣﻲ رواﻧﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ،زﻧﺪﮔﻲ
 ﺎﻻدزﻓ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮدﻧﺪﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد  ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب
 ﻛﺸﻮر زﻳﺮ ﺻﺤﺮاي 4 در SIDA/VIH ﺑﻴﻤﺎر 0041روي 
ﻮدن ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ـآﻓﺮﻳﻘﺎ ﻧﻴﺰ ﺣﺎﻛﻲ از ﺑﺪﺗﺮ ﺑ
ﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ـﺣﻴﻄﻪ رواﻧﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻗﺘﺼﺎدي ﻧﺴﺒ
   (7).ﺑﻮد
 202ﺟﻨﻮب آﻓﺮﻳﻘﺎ روي  اي در ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ    
ﺑﺪﺗﺮ ﺑﻮدن ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﻌﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﺣﺎﻛﻲ از 
ﻫﺎي روﺣﻲ  ﺗﺤﺮك، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد و ﻧﻴﺰ ﺟﻨﺒﻪ
ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ   ﻫﻤﺎن(8).رواﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮده اﺳﺖـ 
در اﻛﺜﺮ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز  زﻧﺎن،ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺟﻨﺒﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﺪم درك  ن ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻲﻣﺮدا
ﻣﺜﺒﺖ از ﻧﻘﺶ ﺧﻮد در اﺟﺘﻤﺎع، ﻣﻨﻔﻌﻞ ﺑﻮدن ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
اﻗﺘﺼﺎدي و ﻧﻴﺰ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎﻳﻲ ﭼﻮن ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي ﺟﻨﺴﻲ، 
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﻴﻪ زﻧﺎن، ﻋﺪم ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎع و ﺧﺎﻧﻮاده از آﻧﻬﺎ و 
ﻲ از ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺧﺎص ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﺳﺘﻴﮕﻤﺎي ﻧﺎﺷ
   .ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺮزﻳﻞ، ﻣﻮرﻳﺲ در ﻛﺎﻧﺎدا و ﻧﻴﺰ  در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎﻟﻮآ    
  ﺑﻴﻤﺎر009ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻨﺪ ﻣﺮﻛﺰي ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روي 
ﺗﺮ ﺑﻮدن ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﻧﻴﺰ ﻣﻮﻳﺪ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب
   (9-11).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺮدان ﻣﻲ
ﮔﺬار ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺳﺎﻳﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺗﺎﺛﻴﺮ     
 ؛ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ، ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت و ﺷﻐﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮدهﺎﺿﺮﺣ
ﻛﻪ اﻓﺮاد داراي ﻫﻤﺴﺮ، ﺗﺤﺼﻴﻞ ﻛﺮده و ﺷﺎﻏﻞ در  ﺑﻪ ﻃﻮري
رواﻧﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد ـ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺳﻼﻣﺖ روﺣﻲ  اﻛﺜﺮ ﺣﻴﻄﻪ
ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﻮباﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺑﻌﺪ ﻣﺤﻴﻄﻲ داراي وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻄﻠ
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﺜﺒﺖ   ﻛﻪ اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه را ﻣﻲﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎران داﺷﺘﻪ،
 از .ﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ در ارﺗﻘﺎء ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ داداﻳ
ﻃﺮﻓﻲ، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺪﺗﺮ در اﻓﺮاد ﺑﺪون ﻫﻤﺴﺮ را ﺷﺎﻳﺪ 
ﺗﺮ آﻧﻬﺎ و ﻣﺠﺮدﺑﻮدن و ﻓﻘﺪان ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ  ﺑﺘﻮان ﺑﻪ ﺳﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﻫﺎي ﻣﻄﻠﻮب ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻧﺴﺒﺖ  ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﻘﺼﺎن ﺣﻤﺎﻳﺖ
ت ﺷﻐﻠﻲ و دﻟﻴﻞ اﻣﻜﺎﻧﺎﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺼﻴﻞ ﻛﺮده ﺑ. داد
ﻣﺎﻟﻲ ﺑﻬﺘﺮ و ﺳﻄﺢ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري 
ﺗﺮي  و ﻧﻴﺰ ﻧﮕﺮش ﺑﻬﺘﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻄﻠﻮب
ﻦ اﻓﺮاد ﻧﻴﺰ از ﺟﻤﻠﻪ ـﺤﻮه ارﺗﺒﺎﻃﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻳﻧ. ـﺪداﺷﺘﻨ
ﺎ ـﻲ آﻧﻬـﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ و ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺳﻮﺋﺪ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻦ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑـﺎﻻﺗﺮ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﻳﻜﺴﻮن در     
دار دﻳـﺪه  ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ ،ﺷﺎﻏﻞ ﺑـﻮدن و ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻬﺘـﺮ 
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، در ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺷﻐﻞ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (21).ﺷﺪ
ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﻄﻪ داد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻏﻞ در اﻏﻠﺐ ﺣﻴ  ﻧﺸﺎن ﺣﺎﺿﺮ
. ﺗـﺮي ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻏﻴﺮﺷـﺎﻏﻞ داﺷـﺘﻨﺪ زﻧﺪﮔﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻄﻠﻮب 
 ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﺧﻮد ﻣﺘـﺄﺛﺮ از ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﺷـﻐﻞ ﻣﻴﺰان و ﻣﻨﺒﻊ درآﻣﺪ 
 ،ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻴﺰ در ارﺗﻘﺎء ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ  ﻣﻲ
ﺗﻮان ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﻬﺘـﺮ و رﻓـﺎه ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف را ﻣﻲ 
ﻫـﺎي   اﻳﺠـﺎد زﻣﻴﻨـﻪ،ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ. ﻧـﺴﺒﻲ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻧـﺴﺒﺖ داد
ﻫﺎي ﻣﺎﻟﻲ ﻣﺨـﺼﻮﺻﺎ ﺑـﺮاي اﺷﺘﻐﺎل و ﺧﻮد ﻛﻔﺎﻳﻲ و ﻣﺴﺎﻋﺪت 
ﻫﻤـﺴﺮان ﺑﻴﻤـﺎران و زﻧـﺎن ﻣﺘـﺎﺛﺮ از ﺑﻴﻤـﺎري و اﻳﺠـﺎد اﻣﻨﻴـﺖ 
 از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺪاﺧﻼﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ارﺗﻘـﺎء ،ﺷﻐﻠﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران 
   .ﺷﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ
 دار ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎري روي ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ     
ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﻣـﻨﻌﻜﺲ ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﺎﻫﻴـﺖ ﻧـﺎﺗﻮان ﻛﻨﻨـﺪه 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري و ﺳﻴﺮ ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺟﻨﺒﻪ 
ﺘﺮﻳﻦ ﻣـﺸﻜﻞ ﺑﻴـﺸ . ﺳـﺎزد زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﻪ ﺷﺪت ﻣﺘﺎﺛﺮ ﻣﻲ 
ـ  در ﺣﻴﻄﻪ ﻋﻤﻠﻜـﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، روﺣـﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
ﻋﻲ، در ﺧﺼﻮص ﻋﻤﻠﻜـﺮد اﺟﺘﻤـﺎ  .رواﻧﻲ و اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ ﺑﻮد 
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و روﺷـﻬﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ ﻣـﺸﻜﻼت و ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺣﻤﺎﻳﺖ 
  ﻣﺮﺿﻴﻪ ﻧﺠﻮﻣﻲ و دﻛﺘﺮ ﺧﺎﻃﺮه ﻋﻨﺒﺮيدﻛﺘﺮ                                                                   ﻣﺜﺒﺖVIHﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز و 
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اﻣﻴﺪواري در زﻧﺪﮔﻲ روي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺛﺎﺑـﺖ ﺷـﺪه 
اﻛﺜﺮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻋـﺪم درك ﺟﺎﻣﻌـﻪ از ﺑﻴﻤـﺎري ﺧـﻮد را . اﺳﺖ
اﻧﺪ و از ﻓﺎش ﺷﺪن ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺮاس داﺷـﻨﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده 
ﺎ ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺑـﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺰوﻟﻪ ﺷﺪن آﻧﻬﺎ و از دﺳﺖ دادن ارﺗﺒﺎط ﺑ 
. ﺗﺒﻊ آن اﻓﺖ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﻋﻤﻠﻜـﺮد و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ آﻧﻬـﺎ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺷـﺪ 
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻄﻠﻮب و ارﺗﻘﺎء ﺳﻄﺢ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﺑﺮﻗﺮاري ﺣﻤﺎﻳﺖ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻛﻨﻨـﺪه ﻣـﻲ ﻫـﺎي ﺣﻤﺎﻳـﺖ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎران از وﺟﻮد اﻧﺠﻤـﻦ 
  . ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ ﺑﺎﺷﺪ
اي ﭼﻲ ﻛﺎوا در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺤﻴﻂ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ     
 ﺻـﺮف ﻧﻈـﺮ از ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎري روي ،ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه
ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران   ـﻫﺎي رواﻧﻲ ﺟﻨﺒﻪ
   (31).ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
در اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﻧﻴـﺰ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ     
 اﻗﺘﺼﺎدي آﻧﻬﺎ ﻳﻚ ارﺗﺒﺎط ﺧﻄﻲ   ـوﺿﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲو ﺑﻴﻤﺎران 
ﻫـﺎي رﺳﺪ ﻛﻪ ﺑﺮﻗﺮاري ﺣﻤﺎﻳﺖ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ، ﻟﺬا (51-41).ﺑﻮده اﺳﺖ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻧﻴﺰ آﻣﻮزش روﺷﻬﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ و ﺳـﺎزﮔﺎري 
   ـ ﺑﺎ ﺗﻤﺮﻛﺰ روي ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ و ﻧﻴﺰ ﻣـﺪاﺧﻼت رواﻧـﻲ ،ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎي ﺗﺨﺼـﺼﻲ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﺑـﺮاي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺸﺎوره 
ﻫـﺎي زﻧـﺪﮔﻲ و ﺑﻴﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده آﻧﻬﺎ و ﻧﻴﺰ آﻣﻮزش ﻣﻬـﺎرت 
ﻛﺎرﻫـﺎي ﻣﻨﺎﺳـﺐ در  ز ﺟﻤﻠـﻪ راه ا،ﺷـﻴﻮه ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ ﻣـﺸﻜﻼت
ﻫـﻢ ﭼﻨـﺎن ﻛـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ 
ﻓـﺸﺎرﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﮔـﺮ ﭼـﻪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران را ﺑـﻪ ﺷـﺪت   ﻣﻲرواﻧﻲـ روﺣﻲ 
ﻣﺘﺄﺛﺮ ﻛﻨﺪ، وﻟﻲ اﺳﺘﻔﺎده از روﻳﻜﺮدﻫﺎي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑـﺮ ﺣـﻞ ﻣـﺸﻜﻞ 
 و ﺗﻔﻜـﺮ در ﻣـﻮرد اﺛـﺮ ﺑﻴﻤـﺎري روي در ﻣﻮرد ﻃﺒﻴﻌﺖ ﺑﻴﻤﺎري 
زﻧـﺪﮔﻲ روزﻣـﺮه و ﻛـﺴﺐ و ﺗﻘﻮﻳـﺖ ﻣﻬﺎرﺗﻬـﺎي ﻓـﺮدي ﺑـﺮاي 
روﻳﺎروﻳﻲ ﺑﺎ ﺑﺤﺮان ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران و اﻃﺮاﻓﻴﺎن آﻧﻬـﺎ ﻛﻤـﻚ زﻳـﺎدي 
   (11).ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ
 ﻛﻢ ﺑـﻮدن ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ،ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ     
زﻧﺎن ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻋﺪم ﺗﻨﻮع ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻛـﻪ 
 ﻛﻪ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ،دادﻧﺪ ﺑﻮدﻏﻠﺐ آﻧﻬﺎ را ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ ا
وﺿﻌﻴﺖ ﺧﺎص ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺸﺎوره از ﻧﻈـﺮ اراﺋـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت راﻳﮕـﺎن 
ﺑﺮاي ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﻳﻘﻲ و ﻧﻴﺰ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻤﺘﺮ زﻧـﺎن ﺑـﻪ ﻣﺮﻛـﺰ ﺑـﻪ 
  .ﻋﻠﺖ ﻣﺴﺎﺋﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ اﺟﺘﻨﺎب ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﺿﺮﺑﻨﺪي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎ ﺑﺎ ﺟﻤﻊ     
ﺟﻬـﺖ   اﻗﺪام در ،رﺳﺪ ﻛﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺪاﺧﻼت ﻃﺒﻲ و درﻣﺎﻧﻲ  ﻣﻲ
 ﺑﻬﺒـﻮد وﺿـﻌﻴﺖ ،اراﺋـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻧﮕـﺮ و رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘﻲ
ﻫـﺎي ﻣـﺬﻫﺐ و ﻣﻌﻨﻮﻳـﺖ  ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺟﻨﺒﻪ ،ﻓﺮد از ﻇﺎﻫﺮ ﺧﻮد ﺗﺼﻮر 
 در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﺸﻮﻳﻖ ﺑﻪ ﻋﺒﺎدت و ﺗﻔﻜﺮ ﻋﻤﻴﻖ و رﻓﺘﺎر درﻣـﺎﻧﻲ 
ﻫـﺎي روﺣـﻲ و رواﻧـﻲ  ﺟﻨﺒـﻪ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑـﺮاي اﺛـﺮ ﮔـﺬاري روي 
ﻫـﺎي  اﺳﺘﻔﺎده از ﺳـﺮوﻳﺲ ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .ﻔﻴﺪ اﺳﺖ  ﺑﺴﻴﺎر ﻣ ،ﺑﻴﻤﺎران
ﻫـﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻲ  و اراﺋـﻪ ﻣـﺪل رﺳـﺎﻧﻲ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ ﺟﺎﻣﻌـﻪ  ﺧﺪﻣﺖ
 ﺑﺎﻋـﺚ ارﺗﻘـﺎء ،ﻣﺘﻨﻮع، ﭼﻨﺪ ﺟﺎﻧﺒﻪ و ﻣﺴﺘﻤﺮ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻣﻨـﺰل 
ﺗﻠﻔﻴ ــﻖ . ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ زﻧ ــﺪﮔﻲ ﻣ ــﺮﺗﺒﻂ ﺑ ــﺎ ﺳــﻼﻣﺖ ﺑﻴﻤ ــﺎران اﺳــﺖ 
ت ﺑﺮاي اﺛﺒـﺎت ﻣﻨـﺎﻓﻊ ﺧـﺪﻣﺎت رﺳﺎﻧﻲ، آﻣﻮزش و ارﺗﺒﺎﻃﺎ  اﻃﻼع
 و اراﺋﻪ دﻫﻨـﺪﮔﺎن ﺧـﺪﻣﺎت ﻣﺸﺎوره ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ ﺑﻮده و ﻣﺘﻮﻟﻴﺎن 
ﺟﻬـﺖ ﺑﻬﺒـﻮد  ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روﻳﻜﺮد ﻓـﻮق در ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻲ 
ﻫـﺎي  ﮔـﺎم ،اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ    ـﻫـﺎي رواﻧـﻲ اﻧﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﺣﻴﻄـﻪ ﺗﻮ
  .ﻣﻮﺛﺮي ﺑﺮدارﻧﺪ
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
ﺸﻜﺮ و ﺗﻘـﺪﻳﺮ ﺧـﻮد  ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺗ ،در ﭘﺎﻳﺎن     
ﺎي ﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ دﻟﺴﻮز ﻣﺮﻛـﺰ ﻣـﺸﺎوره ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬ ـرا از ﻫﻤﻜﺎري ﻛﻠﻴ 
رﻓﺘﺎري ﻏﺮب ﺗﻬﺮان و ﻧﻴﺰ ﻫﻤﻜﺎري ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ رﻳﺎﺳـﺖ ﻣﺤﺘـﺮم 
ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻏﺮب ﺗﻬﺮان ﺟﻨﺎب آﻗﺎي دﻛﺘـﺮ ﻃﺒﺎﻃﺒـﺎﺋﻲ اﺑـﺮاز 
   .دارﻧﺪ ﻣﻲ
  
  ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ
 fo ytilauq fo tnemssessA .K ramuK ,S enaS ,MR ilhoK -1    
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 .7-1461 :)61(41 ;guA 5002
 
 evitisop VIH ni efil fo ytilauQ .B ojnaraN ,A adnarA -2    
 51 ;tcO – peS 4002 erac SDIA sesruN cossA J .tneitap
 .372-562 :)lppus(
 
 fo ytilauq detaler htlaeH .EW mahgninnuC ,DR syaH -3    
 suriv ycneicifedonummI namuH htiw tneitap ni efil
 ;51 luJ 0002 deM J mA .etatS detinU eht ni noitcefni
 .22-417 :)9(801
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    Background & Aim: During recent years, the quality of life as one of the important outcomes of chronic diseases has 
been paid attention to by clinical researchers. The aim of this study was to determine the quality of life of the patients with 
HIV/AIDS referred to the West consulting center of behavioral diseases in Tehran and to draw a comparison with the 
quality of life of healthy persons.  
    Patients and Method: Using simple sampling method, this cross-sectional study was carried out on 139 patients and 
139 healthy subjects in the control group matching the patients for age and sex. The study made use of the summarized 
quality of life questionnaire of World Health Organization(WHO-Qol-Brief). Demographic and clinical variables associated 
with the quality of life of HIV/AIDS patients were assessed. Statistical tests like t-test, Chi-square, One-way ANOVA, and 
Linear regression were used for data analysis.   
    Results: The majority of the patients(88.5%) were male with secondary education. 28.1% were married and the 
majority of them were unemployed. The average age of the cases was 35.49 years(6.42 SD). A significant difference was 
seen between the patients and the control group in all aspects of quality of life(P<0.001). The variables such as sex, 
marital status, education, job, CD4+ cells count, and the clinical stage of the disease had a significant effect on the quality 
of life of the patients. In multivariable analysis, the most important predictive factor in the quality of life of the patients was 
the clinical stage of the disease.   
    Conclusion: Providing psychosocial services with continuous and multidisciplinary care models besides medical 





Key Words:     1) Quality of Life     2) AIDS      3) HIV Positive     4) Healthy Control       
 
                        
 









                
I) Associate Professor of Social Medicine. Fellowship of Clinical Epidemiology. Faculty of Medicine. Shahid Hemmat Expressway. Shahid 
Chamran Crossroad, Iran University of Medical Sciences and Health Services. Tehran, Iran.(*Corresponding Author) 
II) Resident of Social Medicine. Faculty of Medicine. Iran University of Medical Sciences and Health Services. Tehran, Iran. 
